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يسمح بتصوير أى جزء من هذه المطبوعة بدون الرجوع إلى مجلس السكان الدولى على أن يتم توزيع النسخ المصورة
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هذا التقرير بها.

لماذا التركيز على السيدات؟
والجنسية وفيروس نقص المناعة البشري )2( ،إجراء
مقابالت متعمقة مع عدد  20من كل من الفئات التالية:
الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال ،ومتعاطي
المخدرات عن طريق الحقن ،الرجال المصريين المغتربين
داخل مصر وخارجها وذلك للتعرف على سلوكياتهم التي قد
تزيد من إحتماالت إصابتهم بفيروس نقص المناعة البشري
وأنماط التعامل مع زوجاتهم وخاصة فيما يتعلق بالعالقة
الزوجية )3( ،إجراء مقابالت متعمقة مع عدد  20سيدة
متزوجة من رجال مصريين مغتربين سواء داخل مصر أو
خارجها للتعرف على درجة معرفتهن بفيروس نقص المناعة
البشري ومدى إدراكهن إلحتمالية إصابتهن بالفيروس،
( )4إجراء مقابالت متعمقة مع عدد  20زوجة متعايشة مع
فيروس نقص المناعة البشري للتعرف على ظروف إصابتهن
بالفيروس وما إذا كان لسلوكيات الزوج دور في هذه
اإلصابة )5( ،إجراء عدد  12مجموعة مناقشة بؤرية مع
سيدات متزوجات تتراوح أعمارهن بين  40 -18عاما ً وذلك
للتعرف على مدى معرفتهن بفيروس نقص المناعة البشري
وردود أفعال الزوجات بصفة عامة تجاه سلوكيات األزواج
المحفوفة بالمخاطر.

تتميز مصر بمعدل انتشار منخفض لفيروس نقص المناعة
البشري يصل لحوالي  ٪0.01من عموم السكان مع وجود
بؤر إصابه مركزه بين الرجال الذين يمارسون الجنس مع
الرجال (حوالي  )٪6ومتعاطي المخدرات عن طريق الحقن
(حوالي  )1(.)٪7وبالرغم من عدم وجود إحصاءات وطنية
توثق االنتشار بين النساء في مصر ،إال أن بيانات مراكز
المشورة والفحص الطوعي تشير إلى زيادة في عدد النساء
المصابات بفيروس نقص المناعة البشري .وقد أفادت معظم
الدراسات في منطقة الشرق األوسط وشمال أفريقيا التي تشهد
زيادة في عدد النساء المصابات بفيروس نقص المناعة
البشري أن غالبيتهن لم يمارسن سلوكيات محفوفة بالمخاطر
مما يرجح أنهن قد أصبن عن طريق أزواجهن الذين كانوا
غالبا ً ما يتعاطون المخدرات عن طريق الحقن أو يمارسون
الجنس مع شركاء متعددين خارج إطار الزواج.
وقد أدى إنخفاض نسبة انتشار اإلصابة بفيروس نقص
المناعة البشري في مصر وشيوع الوصم المرتبط بمرض
اإليدز إلى ندرة في البحوث الخاصة بالعوامل التي قد تسهم
في تعرض المرأة لإلصابة بالفيروس .وقد ركزت معظم
الدراسات على الذكور من الفئات األكثر عرضة لخطر
اإلصابة ولكنها لم تستكشف محددات تعرض زوجاتهم لخطر
اإلصابة كما أنها لم تدرس الفئات األخرى مثل فئة الرجال
المغتربين داخل مصر أو خارجها وزوجاتهم إذ أن هذه الفئة
قد تكون معرضة لخطر اإلصابة بالفيروس نظراً لتعرضها
لبعض الضغوط االجتماعية والنفسية مع غياب الحماية التي
توفرها التقاليد االجتماعية والروابط األسرية.

وقد أجريت الدراسة في المحافظات التي توجد بها اعداد اكبر
من الفئات المستهدفة أو جمعيات تتعامل مع الفئات األكثر
عرضة لخطر اإلصابة بالفيروس أو مع المتعايشين مع
فيروس نقص المناعة البشري ويوضح جدول رقم ()1
المحافظات التى تم اختيار الفئات المستهدفة منها.
جدول رقم ()1

لذا ،فقد ركزت الدراسة الحالية على تحليل عوامل الخطورة
لدى السيدات المتزوجات من الرجال الذين يمارسون الجنس
مع الرجال ،متعاطي المخدرات عن طريق الحقن وكذلك
الرجال المغتربين داخل مصر وخارجها والتي قد تجعلهم
أكثر عرضة لإلصابة بفيروس نقص المناعة البشري.
باإلضافة لذلك فقد تناولت الدراسة العوامل االجتماعية
والثقافية والقانونية التي تزيد من احتماالت إصابة الزوجات
المصريات بفيروس نقص المناعة البشري .ونرجو أن تسهم
نتائج هذه الدراسة في وضع سياسات وبرامج تأخذ في
االعتبار العوامل المتعلقة بالنوع االجتماعي وبالتالي تنجح
في خفض معدالت اإلصابة بفيروس نقص المناعة البشري
لدى كل من الذكور واإلناث.

الفئة

كيف أجريت الدراسة؟
استخدمت الدراسة المنهجية التالية إللقاء الضوء على
العوامل التي تزيد من احتماالت إصابة النساء المتزوجات
بفيروس نقص المناعة البشري )1( :مراجعة األدبيات
والقوانين والسياسات الصحية ذات الصلة بالصحة اإلنجابية
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ما هي العوامل التي تؤدي إلى زيادة
إحتمالية إصابة السيدات المتزوجات
بفيروس نقص المناعة البشري؟

إلى أنه من الطبيعي أن يكون للرجل عالقات متعددة أو بسبب
كثرة المشاكل مع الزوجات كما قد أفصح أثنان منهم أنه قد
سبق لهما ممارسة الجنس مع الرجال.
أما بالنسبة للرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال ،فقد
أفاد معظمهم بتعدد الشركاء الجنسيين من الرجال وغالبية
العالقات تتم بغرض المتعة وبعضها يتم بمقابل مادي .كما
أفاد نصفهم بوجود عالقات جنسية مع سيدات غير زوجاتهم.
وقد ذكروا جميعا ً أنهم يتعاطون الكحول والحشيش وبعضهم
يتعاطى حبوب الترمادول وبخاصة وقت الممارسة الجنسية
سواء مع رجال أو سيدات إلطالة الفترة الزمنية لإلنتصاب.
ولم يذكر أي منهم تعاطي المخدرات عن طريق الحقن.

كشفت الدراسة أن كالً من الرجال والنساء معرضان لإلصابة
بفيروس نقص المناعة البشري نتيجة لتفاعل عدة عوامل
سلوكية واجتماعية وثقافية وقانونية ومؤسسية .إال أن تأثير
تلك العوامل يكون أكثر وطأة على السيدات مقارنة بالرجال
كما هو موضح أدناه.

سلوكيات األزواج المحفوفة بالمخاطر

وقد أفاد غالبية المستجيبين من متعاطي المخدرات عن طريق
الحقن والرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال بأنهم ال
يستخدمون الواقي الذكري ألنه يقلل المتعة الجنسية مما
يجعلهم يحجمون عن استخدامه في العالقات الجنسية مع
الرجال أوالسيدات وبصفة خاصة تلك التي تتم بمقابل مادي.

أشار مسح الترصد السلوكي الحيوي لسنة  2010إلى تعدد
السلوكيات المحفوفة بالمخاطر بين الفئات األكثر عرضة
لخطر اإلصابة بالفيروس .فقد أفاد حوالي نصف متعاطي
المخدرات عن طريق الحقن بمشاركة الحقن خالل الشهر
السابق للمسح وبممارسة عالقات جنسية تجارية كما أن نحو
العشر قد سبق لهم ممارسة الجنس مع رجال .وكانت نسبة
استخدام الواقي الذكري ضعيفة جداً .أما الرجال الذين
يمارسون الجنس مع الرجال فقد أفاد معظمهم بممارسة
الجنس مع الرجال بمقابل مادي وكانت نسبة استخدام الواقي
الذكري أقل من النصف .كما أشار المسح إلى أن ما يقرب
من  ٪20الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال ونصف
عدد الرجال الذين يتعاطون المخدرات عن طريق الحقن قد
()1
سبق لهم الزواج.

"وال ل

عووبي ت تللسوون

الحقووطب بووع يلمووب لقووب بولقوو
الحب ووووه يووووه (الرغلوووو لوووو
ببوفرقش بنس

( ومبي

؟! أسووول

ز ات ببلحقط

أما بالنسبه الستخدام الواقى مع الزوجات فقد رفض معظمهم
الفكرة حتى ال يثيروا شك الزوجة وألنه من وجهة نظرهم ال
يوجد داعي الستخدامه مع الزوجة .مما يشير إلى أنهم
ينظرون للواقي كوسيلة وقاية لهم من العدوى وليس كوسيلة
لوقاية الزوجة نفسها من العدوى المحتملة .وبسؤالهم عن رد
فعلهم إذا طلبت الزوجة استخدامهم للواقي ،استنكر معظمهم
الفكرة إلى حد االنفصال عن الزوجة.
"ال خووبل

عوط يريو

را ت

وو

ووب أسووومقلوه ش خووبل
ش واحز
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كز عشبن

"ارا يللت نوى انو

أعرف اتمب ل ع النبس".
( ومبي
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كل حب ه أنب أهم حب وه

عنزي اخز السم وخالص عل

ركووري ؟!

بووب لع ؟! ا)اي عووبي ت تللسوون

وقد أفاد معظم متعاطي عن طريق الحقن الذين شملتهم
الدراسة الحالية أنهم يحقنون  5-2مرات في اليوم ،وأنهم
يشاركون الحقن وذلك للقيود المفروضة من الصيدليات على
بيع الحقن أو ألنها تغلق أبوابها بعد منتصف الليل .وبالرغم
من إدراك معظمهم لخطورة مشاركة الحقن فإنهم أكدوا أن
أهتمامهم عند اإلحتياج يكون بتعاطي المخدرات وليس حماية
أنفسهم .ومما يذكر أن بعضهم ال يدركون خطورة مشاركة
الحقن وإنما يعتقدون أن غسلها بالماء يكفي لتنظيفها.
"اعرف أنه هو (اإليوز) بيجو

ست تقوز تقو ا المواله

ب ا)اي

اسوو ز ه هوب ل

زا و قمط ايلقهب ..تطلب نوى كوزت ليوه

ز ات ببلحقط

وه

وقد أفاد غالبيتهم بممارسة الجنس مع سيدات غير زوجاتهم
سواء بمقابل مادي أو مخدرات أو بدون مقابل .وأرجعوا ذلك

( ومبي
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رات

اي السلب انهب تطلب كز ".
ز ات ببلحقط

أما بالنسبة للمغتربين فقد أوضحت أبحاث عديدة أجريت في
دول مختلفة أن الرجال الذين يعملون ويمكثون بعيداً عن
أسرهم يكونوا أكثر عرضة لممارسة السلوكيات المحفوفة
بالمخاطر مما يزيد من احتماالت اصابة السيدات المتزوجات
من رجال مغتربين )3،2(.فقد أشارت بعض المستجيبات
المتزوجات من مغتربين خارج مصر أن أزواجهن يطلبن
منهن ممارسات غريبة أثناء العالقة الجنسية مما يجعلهن
يشكون فى إمكانية حدوث عالقات بين ازواجهن ونساء من
جنسيات أخرى .وقد أضاف من يعملون في دول غربية
بإنخراطهم في تلك العالقات وسهولتها وانتشار من يمارسنها
من النساء وكذلك وجود أماكن مخصصة للدعارة فى تلك
الدول .أما بالنسبة لمن يعملون في دول عربية فبالرغم من أن
غالبية المستجيبين لم يذكروا صراحة إنخراطهم في عالقات
جنسية مع سيدات غير زوجاتهم ،إال إنهم أوضحوا أنهم
يعرفون مغتربين آخرين يمارسون هذه العالقات وبخاصة
المتزوجين منهم نظراً إلحتياجاتهم الجنسية وأنه من السهل
إقامة تلك العالقات النتشار من يمارسنها.

"كووبن عووب ف انووه صووبي و بقووبليش وكووبن

" وووبه هنووبم لمووط بير ووع للمقيووزت ..وكووبن

مبيب لى القمقل وانوب بمشوو و بقوبليش

اصووحبب
الل

بيمرا و ا عل و

وقد إنحصرت معرفة المغتربين عن الواقي الذكري كوسيلة
لتنظيم األسرة ولم يحبذوا استعماله مع زوجاتهم ألنه يقلل
المتعة الجنسية .أما المغتربين في المناطق السياحية والدول
الغربية فيعرفون عن الواقي وغالبا ً ما يستخدمونه بناء على
طلب السيدة األجنبية التي عادة ما يتوفر معها الواقي.
وقد أفادت السيدات المتعايشات مع الفيروس والالتي تم
تشخيصهن بعد إصابة أزواجهن بفترة ،بأن أزواجهن كانوا
يمارسون سلوكيات محفوفة بالمخاطر مثل تعاطي المخدرات
ومشاركة الحقن والعالقات الجنسية المتعددة كما كانوا
يعرفون بإصابتهم بالفيروس وبإحتمالية نقل العدوى إلى
زوجاتهم ،إال إنهم لم يكلفوا أنفسهم عناء الكشف عن إصابتهم
أو حماية زوجاتهم ضد الفيروس عن طريق استخدام الواقي
الذكري .وفي غالبية الحاالت ال تعرف الزوجة عن إصابة
زوجها إال بعد تشخيص الزوجه أو األطفال وأحيانا بعد وفاته كما
()7-4
أفادت هذه الدراسة ودراسات سابقة.

و نوشوور هنووبم..

غم انه كبن قمط يغنينى عط كل

بيلجأ أكور للحب بت ي القوج ) ألنوه

(سيز

تملبن".

في بعض األحيان تشك الزوجة في سلوك زوجها إال إنها ال
تقدر على مفاتحته في ذلك أو االمتناع عن ممارسة العالقة
الجنسية معه حتى ال تهدم بيتها.

أما بالنسبة للمغتربين داخل مصر فقد أوضحت الدراسة أن
الرجال الذين ينتقلون للعمل فى القاهرة أو اإلسكندرية
يكونون عادة من محافظة واحدة بل وأحيانا ً من قرية واحدة،
ويشكلون فى المدينة مجتمعاً مغلقا ً كما لو كانوا فى بلدهم
األصلي ويحملون معهم تقاليدهم وعاداتهم الريفية .لذا فهم ال
يمارسون عالقات جنسية خارج إطار الزواج وإنما يتغلبون
على إ حتياجاتهم الجنسية بممارسة العادة السرية ،أو االنتظار
حتى العودة لزوجاتهم فى األجازات.

"ه

غضلت و احوت بيوت أب هوب وأخ تهوب

اتملقووو ا علووو

اووو ع األبووور ي وكوووز

قووو لولهم وي ي حيوووبت
حووزش بيووزين

وأنوووب عب لهوووب

حب ووه و كووز بووع...أ

مت خالص  ..ا ر واقع يمن

"أنوووب أ كوووب بمشوووريط نيوووه وأ وه الللوووز
لقراتى بزا ب أعقل الحراه"

( ومبي

".

ز ات ببلحقط

وحتى الزوجات الالتي كن يشتبهن في ممارسة أزواجهن
لسلوكيات محفوفة بالمخاطرعندما حاولن حماية أنفسهن من
خالل رفضهن لممارسة الجنس مع أزواجهن ،تعرضن إلى
العنف الجسدي والجنسي من أزواجهن.

(أحز القغوربيط اخل صر

أما مجتمع المغتربين فى االماكن السياحية فهو مجتمع منفتح
يشجع على االختالط وكسر التقاليد والعادات .لذا ،فهم
يمارسون الجنس مع السائحات األجنبيات بسهولة وأحياناً
يحصلون منهم على أموال وخاصة السيدات األكبر سنا ً.
"الحب ووبت

ع الفيروس

ضعف الزوجات وخوفهن من عنف األزواج

(أحز القغوربيط خب ج صر

هنووب سووهل

ومبيش

".

"ال أصريت أي

اربوهب كبن ببلمبليه لز

أن أنووب )قوهووب اتم و

ووزا وببلهلوولب

ت لو

الووزوالي احووت

بغهوووب فو حوووه وأنوووب مقووول (المالقووو

يمنى يزخل عليك ل ج ولو بصويت ل احوزت
تالقيهب بومرض عليك إنك تروه مبهب".

الجنسي

(أحز القغوربيط اخل صر

( ومبي

3

أ وي كقلت سبعوهب".
ز ات ببلحقط

ه

حتى السيدات المتعايشات مع الفيروس وبالرغم مما يحملنه
من مشاعر سخط تجاه أزواجهن لكونهم السبب في إصابتهن
فاألعراف السائدة واإلعتماد االقتصادي على أزواجهن
يجعلهن يتقبلن األمر الواقع وال يسعين لإلنفصال عن
أزواجهن.

"أحنب عنزنب عب ط
الفموورت الل و

"أ وور واقووع وسوولقت بيووهب وال ينفووع انوو
ايل

بي ل

 .وال أنوب انفوع

( ومبي

أتج ) وال ه ينفع يوج )".
(سيز

ومبيش

واصوول للقووز ط أن وه ل يلووع

عنووز ايووز) يلقووى هيحطوو
الصح

وال هو ينفوع يطلقنو

او ع الوحليول ألن

وتلق

لوو

الحجوور

حيبته انوهت كوز

اللو

القز ط بيحللش".
ز ات ببلحقط

كما أفادت الدراسة أن السيدات المتعايشات مع الفيروس كن
أكثر معاناة من الرجال من الوصم المرتبط باإليدز مما يؤثر
سلبا ً عليهن وعلى أسرهن ويجعل من حصول النساء
المعرضات على الفحص والخدمات الوقائية األخرى أمراً
شاقا ً وقد أشرن إلى الدور السلبي لإلعالم في انتشار الوصم
المرتبط باإليدز.

ع الفيروس

وكثيراً ما استشهدت النساء من خالل تلك الدراسة باعتقادهن
بأن سلوكيات أزواجهن هي إرادة هللا ،وأن معاناتهن قدر
محتوم .وقد أفادت السيدات أنهن فى معظم الحاالت يخضعن
لرغبة أزواجهن وال يسألوهن أو يناقشوهن فيها .وقد ذكرت
إحدى السيدات أن زوجها الذي يعمل في الخارج يطلب منها
المعاشرة فى غير المكان الطبيعى (الخلف) وهى تعلم أن ذلك
غلط وحرام ولكنها تخضع له حتى ال تهدم بيتها.

"ق ل ا يرق نقل المزوي  1ب  2ب  3ب 4
ش يريق واحزت وت صقنب بيهب كلنب واحنب
ش عب ليط نميش  ...حراه  ...اإلعاله
بصراح

الوصم والتمييز

(سيز

ينتشر الوصم والتمييز المتعلق باإليدز والمتعايشين مع
الفيروس في المجتمع المصري بصورة كبيرة .فقد أظهر
المسح الخاص باألمور الصحية لسنة  2015أن حوالي
 ٪10من السيدات والرجال في الفئة العمرية  59-15عاما ً
لديهم استعداد لشراء مأكوالت من شخص مصاب بالفيروس
أو يوافقون على استمرار مدرسة مصابة بالفيروس في
التدريس )8(.كما اظهرمسح النشء والشباب أن أقل من خمس
الشباب في الفئة العمرية  )٪17( 35-13لديهم إستعداد
للتعامل مع شخص مصاب بفيروس نقص المناعة البشري
مثال عن طريق المصافحة أو ركوب السيارة )9(.وقد ساعدت
ثقافة الصمت على انتشار الوصم والتمييز المرتبطين
بفيروس نقص المناعة البشري حيث يرتبط اإليدز في أذهان
الكثيرين "بممارسة الرذيلة" مما يجعل من الصعب على
المتعايشين مع الفيروس الحصول على الخدمات الصحية
الالزمة وعلى من يمارسون السلوكيات المحفوفة بالمخاطر
الحصول على المعلومات أو الخدمات الوقائية .وفي نفس
الوقت ارتبط الواقي الذكري في أذهان الكثيرين بالعالقات
غير السوية مما أثر سلبا ً على المعرفة به ومن ثم استخدامه
كوسيلة وقائية.

رنب
ومبيش

رنب"
ع الفيروس

والجدير بالذكر أن الوصم والتمييز ال ينحصر فقط في
المتعايشين مع الفيروس بل إنه يمتد الي الفئات التي تمارس
سلوكيات محفوفة بالمخاطر مثل متعاطي المخدرات عن
طريق الحقن والرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال
وهو مايضطرهم إلى تجنب الحصول علي الخدمات الصحية
وبالتالي التعرض لمزيد من االخطار الصحية وقد أفادت
الدراسة الحالية أن الرجال الذين يمارسون سلوكيات محفوفة
بالمخاطر يترددون في طلب الدعم من مجتمعاتهم أو
زوجاتهم خوفا ً من وصمة العار المرتبطة بتلك السلوكيات.
" ش هبيقز يق لهوب أنوه وبي ( ثلو

أو

عنز اإليز)".
( شووب م ووط الوو يط يقب سوو ن الجوونع ووع
با

ومما يصعب أيضا ً من حصول أفراد تلك الفئات على
الخدمات الوقائية التي تقدمها الجمعيات األهليه لهم خوفهم من
العقوبات القانونية حيث تصل العقوبة في المثلية الجنسية إلى
الحبس من ثالثة شهور إلى ثالث سنوات .كما أن قانون
المخدرات يعاقب أيضا ً على حيازة المخدرات بقصد التعاطي
أو االستعمال الشخصي بالسجن المشدد ( 15 – 3سنة) ولكن
ال تقام الدعوى الجنائية على من يتقدم من تلقاء نفسه للعالج.
لذلك ال تلجأ تلك الفئات لإلفصاح عن سلوكياتها وطلب
خدمات الوقاية خوفا ً من العقاب.

كما أن الوصم المرتبط باإليدز وما يتبعه من سلوكيات من
قبل بعض مقدمي الخدمة الصحية وأصحاب األعمال وباقي
أفراد المجتمع يثني الكثير من األشخاص الذين يمارسون
سلوكيات محفوفة بالمخاطر عن طلب الفحص أو البوح
بإصابتهم ألقرب الناي إليهم.
4

نقص الوعي بفيروس نقص المناعة البشري
نظراً للوصم المتعلق بمرض اإليدز وكذلك ثقافة الصمت
المحيطة بكل ما هو مرتبط باألمور الجنسية ،فإن المعرفة
بمرض اإليدز وطرق الوقاية منه محدودة للغاية في المجتمع
المصري .فقد أظهر المسح الخاص باألمور الصحية لسنة
 2015أن  ٪6من السيدات و  ٪10من الرجال في الفئة
العمرية  59-15لديهم معرفة شاملة وصحيحة عن مرض
اإليدز .أما بالنسبة لمعرفة طرق الوقاية من الفيروس فقد
أظهر المسح الخاص باألمور الصحية أيضا ً أن نسبة المعرفة
تنخفض بين النساء عن الرجال في الفئة العمرية 59-15
()8
( ٪26و  ٪41على التوالي).

خدمات رعاية الحمل والوالدة ومنها ما يقدم ضمن خدمات
األمراض المعدية .وتكون النتيجة أن المترددين علي خدمات
الرعاية الصحية األولية ال يحصلون علي إحتياجاتهم كاملة
فيما يخص بعض مشكالت الصحة اإلنجابية .حيث أفادت
الدراسة بعدم وجود ربط بين برامج الصحة اإلنجابية من
جهة وبرامج مكافحة فيروس نقص المناعة البشري من جهة
أخرى وذلك بالرغم بالرغم من أن اكتساب ونقل فيروس
نقص المناعة البشري غالبا ً يتم عن طريق ممارسة الجنس
غير المحمي أو من السيدة المتعايشة للمولود خالل فترة
الحمل أوالوالدة أوالرضاعة .فال تتضمن خدمات متابعة
الحمل أي معلومات عن الفيروس أو فحص طوعي لزوجات
الفئات األكثر عرضة .كما ال تتضمن أيضا ً خدمات فحص ما
قبل الزواج رفع الوعي أو المشورة فيما يتعلق بفيروس نقص
المناعة البشري.

وقد أظهرت الدراسة الحالية نقصا ً حاداً في المعلومات حول
فيروس نقص المناعة البشري/اإليدز وطرق الوقاية منه
باإلضافة لشيوع المفاهيم الخاطئة وبخاصة بين النساء .فقد
أفادت بعض النساء أن اإليدز غير موجود في مصر بل في
الدول الغربية لشيوع العالقات خارج نطاق الزواج .وقد
يفسر ذلك عدم إستشعار النساء الالتي تمت مقابلتهن
إلحتمالية اإلصابة بالفيروس وشعورهن الزائف باألمان من
عدم اإلصابة بالمرض كونه مرض خاص باألجانب .كما
ذكرت غالبية النساء أن اإليدز مرض معد غير قابل للشفاء،
ينتقل إلى الرجال من األجانب أو العاملين في مجال الجنس
أو من خالل مشاركة أدوات األكل الخاصة بالشخص
المصاب ومن خالل المراحيض العامة .ورداً على سؤال
حول كيفية الوقاية ،ذكرت النساء العفة وطلب الطالق إذا
كانت تشتبه في سلوكيات زوجها باإلضافة إلى عزل
المصاب وعدم تناول األكل معه والتشطيف قبل وبعد الجماع.

ويقدم البرنامج الوطني لإليدز خدمات توعية من خالل
الندوات للتعريف بفيروس نقص المناعة البشري وطرق
الوقاية منه كما أنه يقدم خدمات المشورة والفحص الطوعي
مجهولة الهوية والمجانية في معظم المحافظات .وبالرغم من
ذلك ،فقد أفادت الدراسة بمحدودية المعرفة عن تلك الخدمات
حيث لم يعرف أغلب الرجال والسيدات أين يتوجهون للكشف
والتحليل الكتشاف فيروس اإليدز ،كما كانوا يعتقدون أنه
التوجد أماكن حكومية متخصصة للكشف والتحليل تقدم
الخدمات مجانا ً .كما أفادت الدراسة أن هناك الكثيرون ممن
يمارسون الجنس خارج إطار الزواج ويريدون التحليل
لإلطمئنان ولكنهم يخافون من السؤال عن تلك الخدمات.

كما أفادت الدراسة أيضا ً بضعف الوعي فيما يختص بدور
الواقي الذكري في الوقاية من الفيروس بين الرجال (فيما عدا
العاملين في المناطق السياحية داخل مصر أو في الدول
الغربية) وبين السيدات فقد ذكر غالبيتهن أن الواقي الذكري
وسيلة لتنظيم األسرة ولكنهن لم يعرفن العالقة بين الواقي
والحماية من الفيروس.

أما بالنسبة للفئات األكثر عرضة لخطر اإلصابة فهناك عدد
من الجمعيات األهلية التي تستهدفهم بالتداخالت الوقائية
لتقليل الضررعن طريق تقديم المشورة والتوعية وتوفير
األوقية الذكرية والحقن المعقمة وهي استراتيجية فعالة في بلد
ذو مستوى انتشار منخفض ومستوى مرتفع من الوصم.
ولكن تلك التداخالت تواجه العديد من الصعوبات فعلى سبيل
المثال تعتبر الشرطة حيازة أدوات الحقن قرينة على التعاطي
ويعتبر القانون من يحرض الغير على استعمال وسائل حقن
آمنة أو من يقدم للمتعاطي أدوات الحقن شريكا ً في جريمة
التعاطي بالتحريض أو المساعدة .وال شك في أن مثل هذه
التشريعات والممارسات تعوق جهود الوقاية من انتشار
فيروس نقص المناعة البشري بين من يتعاطون المخدرات
عن طريق الحقن حيث أنهم يعزفون عن التردد على تلك
المراكز خوفا ً من افتضاح أمرهم .كما أن هناك صعوبة في
الوصول لزوجات الفئات األكثر عرضة لخطر اإلصابة مع
الحفاظ على سرية وخصوصية تلك الفئات .كما افادت هذه
الدراسة أن هؤالء األزواج غالبا ً ما ال يفصحون لزوجاتهم
عن سلوكياتهم المحفوفة بالمخاطر وبالتالي ال يتخذون
إجراءات وقائية لحمايتهن من الفيروس.

صعوبة الحصول على الخدمات الخاصة بالوقاية من
اإليدز
أفادت الدراسة الحالية بصعوبة الحصول على الخدمات
الوقائية الخاصة بفيروس نقص المناعة البشري سواء بالنسبة
للسيدات والرجال بصفه عامه أو بالنسبة للفئات األكثر
عرضة لخطر اإلصابة بصفة خاصة .فالنظام الرأسي المتبع
لتقديم الخدمات الصحية في مصر ال يتيح تقديم خدمات
الصحة اإلنجابية بصورة متكاملة فجزء من هذه الخدمات
يقدم في إطار خدمات تنظيم االسرة ومنها ما يقدم ضمن
* وتعرف المعرفة الشاملة بفيروس نقص المناعة /اإليدز على أنها المعرفة بأأن
استخدام الواقى الذكرى وأن يكون هناك شريك واحد غير مصاب يمكن أن يقلأل
مأأن فرصأأة اإلصأأابة بأالفيروس  ،الأأوعى بأأأن الشأأخص الأأذى يبأأدو بصأأحة جيأأدة
يمكأأن أن يكأأون مصأأاب ب أالفيروس ،ورفأأض االعتقأأادين الخأأاطئين ب أأن فيأأروس
نقص المناعة يمكن أن ينتقل عن طريق لدغ الناموس ومشاركة الطعام.
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البيئة االجتماعية واالقتصادية والقانونية

عنه فالضغوط االقتصادية قد تسهم أيضا ً في انتشار
السلوكيات المحفوفة بالمخاطر بين األزواج للهروب من
الواقع ،مما يجعل زوجاتهم عرضة لإلصابة بالفيروس .كما
قد تدفع الكثيرين لالرتحال بعيداً عن أسرهم بحثا ً عن زيادة
الدخل وهو ما يعرضهم لمخاطر اإلصابة بفيروس نقص
المناعة البشري كما سبق ذكره.

تعاني المرأة في مصرمن التمييز المرتبط بالنوع االجتماعي
حيث تعوق العادات والتقاليد مشاركة المرأة في التعليم
والتوظيف والحياة العامة .يعتبر التعليم والعمل من أسس
تمكين المرأة .وقد أظهر المسح الخاص باألمور الصحية
لسنة  2015أن نسبة من لم يذهبن للمدرسة بين النساء في
الفئة العمرية 59 -15كانت تقترب من ثالثة أضعاف النسبة
بين الرجال ( ٪22و  ٪8على التوالي) .أما بالنسبة للتوظيف
فقد كانت نسبة من ال يعملون بين النساء في الفئة العمرية
 59 -15تقترب من أربعة أضعاف نفس النسبة بين الرجال
()8
( ٪86و  ٪17على التوالي).

أما بالنسبة للعوامل القانونية التي تزيد من إحتمالية إصابة
المرأة بالفيروس فهي عديدة .فقانون العقوبات المصري ال
يعاقب الزوج على ضرب زوجته إال في حالة حدوث إصابة.
إال إنه يحق للزوجة أن تطلب التطليق للضرر عن طريق
القضاء "إذا توافرت األدلة الكافية" على أن زوجها دائم
االعتداء البدني عليها ،كما يحق لها أن تطلب الخلع .لكن
نظراً العتماد نسبة كبيرة من الزوجات اقتصاديا ً على
أزواجهن وصعوبة إثبات الضرر  -حيث أنه في كثير من
األحيان ال يقوم األطباء أو ضباط الشرطة بتحرير محاضر
إلثبات حاالت العنف األسري  -لذا فإن السيدات نادراً ما
يطلبن التطليق أو الخلع بسبب االعتداء الجسدي عليهن.
وعلى الرغم من أن قانون العقوبات ال يستثنى من جريمة
االغتصاب مواقعة الزوج لزوجته بغير رضاها ،إال إن
المجتمع المصري ال يعتبر جماع الزوجة بغير رضاها
إغتصابا ً .كما أن القانون المصري يميز بين الرجال والنساء
في جرائم ممارسة الدعارة فهو ال يعاقب الرجال المترددين
على دور ممارسة الدعارة وإنما يعاقب العاملين بالجنس فقط
ويميز بين الرجل والمرأة في جرائم الزنا وهو تمييز لصالح
الرجال قد يشجعهم على ممارسة عالقات جنسية خارج إطار
الزواج ،وهو ما يعرضهم لخطر اإلصابة بفيروس نقص
المناعة البشري ،الذي ينقلونه بعد ذلك لزوجاتهم.

وقد تبين من خالل الدراسة أن الظروف المجتمعية المحيطة
بالنساء تجعلهن أكثر عرضة لإلصابة بفيروس نقص المناعة
البشري .فثقافة الصمت التي تحيط بالصحة الجنسية بصفة
عامة ومحدودية حركة النساء بصفة خاصة تحد من قدرتهن
على اكتساب المعرفة المتعلقة بفيروس نقص المناعة
البشري.
"ال وموورلشب ت ووبفب إعقب هووب و إخ اتهووب
كبن ا بين ل هب الشوب ع ببلمبليو ب ي ورت
قبلول

انب كنت أحسب الج ا) ب س و بع

ب مبنوش تمرف اي حب

خبه يمن

".

( شووب م ووط الوو يط يقب سوو ن الجوونع ووع
با

وبالرغم من أن تعاليم اإلسالم والمسيحية تحث األزواج على
حسن معاملة الزوجات ،وليس ثمة دليل في اإلسالم على
السماح للزوج بجماع زوجته ضد إرادتها .إال إنه وفقاً للمسح
السكاني الصحي  ، 2014ذكرت ثالثة من بين كل عشر
سيدات في الفئة العمرية  49 - 15أنهن تعرضن لبعض
صور العنف من قبل الزوج ،وذكرت  ٪25أنهن تعرضن
للعنف الجسدي ،و ٪4تعرضن للعنف الجنسي .ومما يذكر أن
حوالى خمس السيدات ( )٪19.9وافقن على أن ضرب
الزوجة ُمبرر إذا رفضت ممارسة الجنس مع زوجها )10(.وقد
أفادت الدراسة بشيوع المفاهيم الدينية المغلوطة مثل حق
الزوج في ضرب زوجته وجماعها دون إرادتها وكثيراً ما
استشهدت النساء في تلك الدراسة باعتقادهن بأن سلوك
أزواجهن وممارستهم العنف الجسدي والجنسي ضدهن هي
إرادة هللا.

الخالصة
كشفت الدراسة أن الرجال والنساء في مصر معرضان
لإلصابة بفيروس نقص المناعة البشري ولكن نظراً لبعض
العوامل السلوكية واالجتماعية واالقتصادية والمؤسسية
والقانونية فإن النساء تتأثر بشكل غير متناسب .ولم تعتبر
النساء الالتي شاركن في الدراسة الحالية أنفسهن عرضة
لإلصابة بفيروس نقص المناعة البشري بالرغم من أن
السلوكيات المحفوفة بالمخاطر التي يمارسها األزواج تجعلهم
عرضة لإلصابة بالفيروس ومن ثم نقل العدوى للزوجة من
خالل عالقة جنسية غير محمية .كما تتفاعل العوامل السابقة
لجعل النساء غير قادرات على حماية أنفسهن .فالنساء الالتي
يتشككن في سلوك أزواجهن المحفوف بالمخاطر أو يتعرضن
للعنف غير قادرات على مراجعة أزواجهن أو لرفض العالقة
الجنسية أو التفكير في األنفصال .كما إن "ثقافة الصمت"
السائدة حول األمور الجنسية والتي تحد من حصول النساء
على المعلومات تجعلهن غير مدركات لما يتعرضن له من
مخاطر كما أنها تحد من معرفتهن بخدمات المشورة

وباإلضافة لما يمثله إعتماد الزوجة إقتصاديا ً على الزوج من
عائق في سبيل قدرة الزوجات على مناقشة األزواج فيما
يمارسونه من سلوكيات محفوفة بالمخاطر وطلب االنفصال
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والفحص الطوعي ووصولهن لتلك الخدمات .كما أن الوصم
المرتبط بمرض اإليدز وارتباطه في أذهان الناس بأنه مرض
الذين يمارسون الرذيلة ،يؤدي بكل من الرجال والنساء
بصفة خاصة لتجنب الفحص الخاص بفيروس نقص المناعة
أو اإلفصاح عن المرض لشريك الحياة .باإلضافة لذلك،
فالنظام الرأسي المتبع لتقديم الخدمات الصحية في مصر ال
يتيح فرصة لتعريف السيدات المترددات على خدمات تنظيم
األسرة أو متابعة الحمل بفيروس نقص المناعة البشري
وكيفية الوقاية منه.

 )3توسيع نطاق خدمات الصحة اإلنجابية:
يجب العمل على أن تشمل برامج رعاية ما قبل الزواج
وبرامج متابعة الحمل زيادة الوعي بفيروس نقص المناعة
البشري باإلضافة لتوفير خدمات اإلحالة لمراكز المشورة
والفحص الطوعي لفيروس نقص المناعة البشري لمن هن
أكثر عرضة لإلصابة بالفيروس .ويجب في هذا الشأن
تدريب مقدمي الخدمة على سؤال المترددات على خدمات
متابعة الحمل بصورة الئقة عن سلوكيات أزواجهن وعرض
الفحص الطوعي عليهن من أجل حمايتهن وحماية أطفالهن.
كما أنه من الضروري أن تتضمن خدمات فحص ما قبل
الزواج المشورة حول الوقاية من فيروس نقص المناعة
البشري مع سؤال المقبلين على الزواج مجموعة أسئلة يستدل
منها على أنهم معرضون لإلصابة بالفيروس وبالتالي يتم
إقناعهم بالفحص الطوعي.

اقترحات للحد من انتشار الفيروس بين
األزواج والزوجات
إن خفض إحتماالت إصابة السيدات بفيروس نقص المناعة
البشري يتطلب التعاون بين القطاعات المختلفة لحماية
األزواج والزوجات من اإلصابة بالفيروس .لذا فإن الدراسة
تقترح التوصيات اآلتية:

 )4رفع الوعي المجتمعي بفيروس نقص المناعة
البشري:
العمل من خالل وسائل اإلعالم والمؤسسات الدينية على رفع
الوعي بفيروس نقص المناعة البشري وتصحيح المفاهيم
المغلوطة بين أفراد المجتمع باإلضافة إلى مكافحة الوصم
والتمييز المرتبطان بفيروس نقص المناعة البشري والموقف
السلبي المرتبط باستخدام الواقي الذكري.

 )1الفئات األكثر عرضة لخطر اإلصابة:
التركيز على التداخالت التي تستهدف الفئات األكثر عرضة
لخطر اإلصابة حيث أن تلك التداخالت تعد األعلى فعالية
من حيث التكلفة بالنسبة لبلدان االنتشار المنخفض مثل مصر.
وبالتالي ،ينبغي بذل الجهود للوصول إلى أكبر عدد من
الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال ومتعاطي
المخدرات عن طريق الحقن ،واستخدام اسلوب تعليم القرناء
مع التركيز على الجنس اآلمن والحقن اآلمن وتقديم الواقيات
الذكرية والمحاقن المجانية ،مع المتابعة المستمرة لضمان
تغيير السلوك .كما يجب أن تشمل تلك التداخالت محاولة
رفع قدرة هؤالء األزواج على التواصل مع زوجاتهم ،مع
دراسة أفضل السبل للوصول لتلك الزوجات بغرض رفع
وعيهن بخصوص فيروس نقص المناعة البشري وزيادة
قدرتهن على التفاوض مع أزواجهن بخصوص استخدام
الواقي الذكري مع الحفاظ على خصوصية وسرية أزواجهن.

 )5القضاء على التمييز ضد المرأة:
ينبغي بذل الجهود لتمكين المرأة من خالل المنظمات
الحكومية وغير الحكومية وذلك عن طريق إتاحة السبل
للتعليم لمن لم يكملن تعليمهن وخلق فرص عمل للسيدات
باإلضافة للتركيزعلى المشروعات والقروض الصغيرة،
والتدريب المهني مع التركيز على توفير خط ساخن الستقبال
الشكاوي وتوفير الدعم القانوني ومراكز األيواء للنساء
ضحايا العنف األسري .كما يجب على الجهات المعنية العمل
على مراجعة األعراف والقوانين التي تسهم في التمييز ضد
المرأة وتؤدي إلى إضطهادها وزيادة إحتمالية تعرضها
لإلصابة .كما يجب كذلك العمل على تصحيح المفاهيم الدينية
المغلوطة المتعلقة بحقوق الزوج والزوجة.

 )2رفع وعي المغتربين:
ينبغي تخطيط وتنفيذ تداخالت تستهدف المغتربين داخل
مصر  -وعلى وجه التحديد الموجودين في المواقع السياحية-
وكذلك المغتربين خارج مصر وتحديداً في الدول الغربية.
ويمكن أن تشمل التدخالت توزيع نشرات وكتيبات تعليمية
فى أماكن العمل والمطار للمحافظة على خصوصية الشخص
وتحتوى على معلومات عن اإليدز والمشورة والفحص
الطوعي والجنس اآلمن من خالل االستخدام الدائم والصحيح
للواقي الذكري ويجب رفع الوعي عن الوقاية من اإليدز من
خالل وسائل اإلعالم المختلفة وبخاصة االنترنت ووسائل
التواصل االجتماعى .كما يجب العمل على خلق كوادر من
األقران يمكنهم توفير الدعم النفسي واإلرشاد حول فيروس
نقص المناعة البشري للمغتربين.
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شكر و تقدير
 كما يتقدم بخالص الشكر.يتقدم مجلس السكان الدولي بالشكر والتقدير لمؤسسة فورد على تقديم الدعم الالزم إلجراء هذه الدراسة
للبرنامج الوطني لمكافحة اإليدز الهتمامه بهذه الدراسة وباستخدام نتائجها وكذلك اللجنة اإلستشارية للدراسة لتقديمها المشورة الفنية
.الالزمة إلجراء هذه الدراسة
:كما يتقدم بخالص الشكر للمنظمات غير الحكومية التالية لما بذلته من مساعدة في الوصول للفئات التي استهدفتها الدراسة
 جمعية معا ً بالقاهرة – جمعية كاريتاس األسكندرية – جمعية- برنامج الحرية للوقاية من اإلدمان واإليدز بالقاهرة-شبكة نهر
.األصدقاء بالمنيا – جمعية الدعم من أجل التنمية باألقصر
. فإننا نتقدم بعميق امتناننا للرجال والنساء الذين شاركوا في المقابالت والذين أثروا الدراسة بآرائهم وتجاربهم الشخصية،وأخيرً ا
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